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нах, негодные или временно негодные к военной 
службе).
Количество призывников, страдающих забо-
леваниями дерматовенерологического профиля в 
весенний призыв 2013 года, которые были призна-
ны негодными к службе в армии в мирное время 
(НГМ), негодными к службе  в мирное и военное 
время (НГИ) или временно негодными для лече-
ния, обследования, наблюдения (ВН) -152 человека 
(3,7% от общего числа призывников, осмотренных 
медицинской комиссией ОСП за данный период).
Осенний призыв 2013 г. - 212 призывников (3,8%). 
Весенний призыв 2014 г. - 183 призывника (5,5%).
Значительная часть в структуре заболеваемости 
призывников кожной патологией  принадлежит ми-
козам. Так за весенний призыв 2013 г. выявлен 31 
призывник с данной патологией, что составило 1, 
98% от общего числа призывников, осмотренных 
дерматовенерологом на ОСП. В осенний призыв 
2013 г. - 93 призывника (5%). В весенний призыв 2014 
г. - 52 (3,3%). Количество призывников, признанных 
ВН по данной патологии представлено в табл. 2.
Вторая лидирующая позиция принадлежит псо-
риазу. За весенний призыв 2013 г. признаны негод-
ными к военной службе 26 призывников (1,7% от 
общего числа призывников, осмотренных дермато-
венерологом на ОСП); осенний призыв 2013 г.- 32 
(1,7%); весенний призыв 2014 г.- 21 (1,3%).
Следует отметить рост случаев заболевания вити-
лиго у призывной молодежи. Так в весенний призыв 
2013 г. выявлено 18 случаев витилиго, что составило 
1,2% от общего числа осмотренных дерматовенеро-
логом призывников на ОСП. 8 призывников с пло-
щадью поражения витилиго по индексу Виман более 
10% и площадью акрофациального витилиго более 
1% были признанны негодными к военной службе. 
В осенний призыв 2013 г. выявлено 16 призыв-
ников (0,9%), страдающих витилиго; признанны 
негодными 11. В весенний призыв 2014 г. больных 
витилиго 28 (1,8%); признанны НГМ – 11.
Выводы
На основании наших исследований наблюдается 
рост числа кожной патологии среди юношей при-
зывного возраста.
В структуре заболеваемости ведущие позиции 
занимают микозы, псориаз, экзема, атопический 
дерматит. Отмечается увеличение частоты встре-
чаемости больных витилиго.
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 Таблица 1. Осмотр призывников на ОСП
Таблица 2. Наиболее часто встречаемая патология дерматологического профиля, 
выявленная у призывников на ОСП
Период призыва Осмотрено 
призывников 
медицинской 
комиссией ОСП
Осмотрено 
призывников 
дерматологом 
ОСП
Количество (%) патологии 
дератовенерологического 
профиля от общего числа
призывников, осмотренных на ОСП
Февраль-май 2013 г. 4124 1561 152 (3,7%)
Август-ноябрь 2013 г. 5614 1843 252 (3,8%)
Февраль-май 2014 г. 3340 1572 183 (5,5%)
Нозология Весенний  призыв 2013 г. Осенний призыв 2013 г. Весенний призыв 2014 г.
Микозы 18 26 24
Псориаз 26 32 21
Атопический дерматит 11 7 13
Витилиго 8 11 11
Экзема 14 17 17
Чесотка 9 9 8
Болезнь Девержи 10 12 10
ИППП 11 10 7
ЗНАЧЕНИЕ ТУБЕРКУЛИНСВЯЗЫВАЮЩИХ МОНОНУКЛЕАРОВ И 
ПРОТИВОТУБЕРКУЛИНОВЫХ АНТИТЕЛ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ЛЕГКИХ
Серегина В.А., Будрицкий А.М.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В мире сохраняется сложная 
эпидемиологическая ситуация по туберкулезу, тре-
бующая дальнейшего совершенствования проти-
вотуберкулезных мероприятий. Актуальное значе-
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ние приобретает в настоящее время своевременная 
достоверная диагностика и эффективная терапия 
туберкулеза органов дыхания [1,2]. Это предопре-
деляет комплексность в обследовании пациента, 
поскольку даже самый информативный метод не 
является абсолютно достоверным в диагностике и 
оценке эффективности терапии [3].
Цель. Определить диагностическое и прогно-
стическое значение количества туберкулинсвязы-
вающих лимфоцитов (ТСЛ), туберкулинсвязыва-
ющих моноцитов (ТСМ), противотуберкулиновых 
антител (ПТАТ) у пациентов с туберкулезом легких.
Материал и методы. Исследования проводили у 
93 пациентов с туберкулезом легких и 26 здоровых 
пациентов. Критериями включения в исследование 
явились: наличие впервые выявленных форм ту-
беркулеза легких с бактериовыделением у пациен-
тов в возрасте от 18 до 70 лет мужского и женского 
пола. Контрольная и основная группы пациентов 
статистически значимо не отличались по полу и 
возрасту (t-критерий Стъюдента) (р>0,05). Для ис-
следования количества ТСЛ и ТСМ использовали 
свежую гепаринизированную венозную кровь па-
циентов. Количество ТСЛ и ТСМ определяли ме-
тодом проточной цитометрии на аппарате Beckman 
Coulter FC500, используя неоново-аргоновый лазер 
с длинной волны эмиссии возбуждения 488 нм с 
помощью туберкулина, коньюгированного с FITC 
и моноклональных антител. Для выявления ПТАТ 
использовался метод ИФА. Статистическая об-
работка материала проводилась с помощью про-
граммы «Статистика 10». Использовали не параме-
трический метод. Результаты записаны в виде: Me 
(25‰; 75‰).
Результаты и обсуждение. Количество ТСЛ 
при поступлении у пациентов с туберкулезом 
легких и здоровых лиц достоверно не различа-
лось (р>0,05). Их количество у пациентов с ту-
беркулезом легких при поступлении составило 
1,52 (1,1;1,9)х109/л, у здоровых пациентов – 1,49 
(1,09;1,66)х109/л. У пациентов с туберкулезом лег-
ких количество ТСМ достоверно выше количе-
ства ТСМ у здоровых лиц (р<0,05). Абсолютное 
количество ТСМ у здоровых пациентов составило 
0,0011 (0,0004;0,0019)х109/л, пациентов с туберку-
лезом легких - 0,044 (0,006;0,149)х109/л, что пре-
высило уровень здоровых в 40 раз. У пациентов с 
туберкулезом легких в 94,4% случаев количество 
ТСМ отличалось от показателей здоровых лиц. У 
пациентов с туберкулезом легких с наличием мно-
жественной лекарственной устойчивости (МЛУ) 
микобактерий достоверных изменений количе-
ство ТСМ на протяжении трех месяцев лечения 
не произошло (р>0,05). Их количество у пациен-
тов с МЛУ микобактерий туберкулеза при посту-
плении составило 0,044 (0,004; 0,293)х109/л, через 
один месяц лечения - 0,019 (0,016; 0,385)х109/л, 
через два месяца - 0,041 (0,008; 0,232)х109/л, через 
три месяца - 0,054 (0,006; 0,276)х109/л. Количество 
ТСМ в течение трех месяцев лечения у этих па-
циентов увеличилось незначительно - на 17%. В 
группе пациентов с сохраненной лекарственной 
чувствительностью микобактерий выявлено до-
стоверное увеличение определяемых показателей 
к концу третьего месяца лечения по сравнению с 
первым (р = 0,03) и вторым (р = 0,02). У пациентов 
этой группы количество ТСМ при поступлении 
составило 0,053 (0,007; 0,149)х109/л, через один ме-
сяц лечения - 0,021 (0,006; 0,141)х109/л, через два 
месяца - 0,050 (0,005; 0,180)х109/л, через три меся-
ца - 0,089 (0,031; 0,216)х109/л и к концу третьего 
месяца увеличилось на 40,5%. 
Достоверных различий суммарного количества 
ПТАТ к возбудителю туберкулеза у пациентов с 
туберкулезом легких при поступлении и здоровых 
лиц не выявлено (р>0,05). Однако, следует отме-
тить, что у пациентов с сохраненной лекарствен-
ной чувствительностью микобактерий было выяв-
лено достоверное увеличение суммарных антител 
к возбудителю туберкулеза к концу второго (р = 
0,026) и третьего (р =0,017) месяцев лечения в от-
личие от пациентов с наличием ЛУ микобактерий, 
где изменений количества суммарных ПТАТ в про-
цессе лечения не произошло (р>0,05). У пациентов 
с туберкулезом легких определялись ПТАТ всех 
субклассов, причем в соответствии с единицами 
оптической плотности умеренно и выражено по-
ложительными пробами были представлены толь-
ко антитела класса IgE (50% от общего количества 
IgE) и антитела класса IgG (5% от общего количе-
ства IgG). У здоровых лиц в диагностически зна-
чимом титре определялись лишь ПТАТ классов 
IgG, IgA, IgM, причем в соответствии с единицами 
оптической плотности умеренно и выражено по-
ложительными пробами были представлены толь-
ко антитела класса IgA (10% от общего количества 
IgA) и антитела класса IgM (20% от общего количе-
ства IgM). Уровень IgA-антител к туберкулину был 
ниже у лиц с положительной пробой Манту (тест 
Kruskal-Wallis, p =0,03;). 
Выводы.
1. Достоверных различий туберкулинсязыва-
ющих лимфоцитов у здоровых лиц и пациентов с 
туберкулезом легких, а так же различий туберку-
линсязывающих лимфоцитов у пациентов с тубер-
кулезом легких в процессе лечения не выявлено.
2. Количество туберкулинсязывающих моноци-
тов у пациентов с туберкулезом легких достоверно 
выше количества туберкулинсязывающих моно-
цитов у здоровых лиц. При положительной клини-
ко-рентгенологической динамике в процессе лече-
ния у пациентов с туберкулезом легких выявлено 
достоверное увеличение туберкулинсязывающих 
моноцитов.
3. Достоверных различий суммарных противо-
туберкулиновых антител у здоровых лиц и пациен-
тов с туберкулезом легких не выявлено. У пациен-
тов с сохраненной лекарственной чувствительно-
стью определялось достоверное увеличение проти-
вотуберкулиновых антител в процессе лечения. У 
пациентов с наличием множественной лекарствен-
ной устойчивости микобактерий таких изменений 
не выявлено.
4. У пациентов с туберкулезом легких умерен-
но и выражено положительными пробами были 
представлены только антитела класса IgE (50% от 
общего количества IgE) и антитела класса IgG (5% 
от общего количества IgG). У здоровых лиц в диа-
гностически значимом титре умеренно и выражено 
положительными пробами - только антитела клас-
са IgA (10% от общего количества IgA) и антитела 
класса IgM (20% от общего количества IgM).
5. Уровень IgA-антител к туберкулину был ниже 
у лиц с положительной пробой Манту. 
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ИЗМЕНЕНИЯ СТРУКТУРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ  ДЕРМЫ КОЖИ ВНУТРЕННЕЙ ПОВЕРХНОСТИ  
ГОЛЕНИ ЖЕНЩИН В НОРМЕ И ПРИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ
Серпинская Ю. П.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Морфология вен изучена доста-
точно хорошо [1], хорошо изучена также структур-
но-функциональная организация кожи [2]. Вместе 
с тем, морфология кожи, расположенная непо-
средственно над варикозно измененными венами, 
изучена недостаточно. Между тем, ее изучение 
может явиться одним из факторов, способствую-
щих уточнению диагноза и, возможно, прогноза, 
и, поскольку при варикозной болезни имеет место 
хроническая венозная недостаточность, сопрово-
ждающаяся гипоксией тканей, то весьма интересно 
сопоставить степень выраженности последней со 
степенью поражения вен.
При изучении дермы кожи в условиях нормы, 
как правило, применяют следующие показатели: 
площадь коллагеновых волокон, площадь основ-
ного вещества и диаметр коллагеновых волокон, 
однако эти показатели не были изучены при вари-
козной болезни вен.
Цель. Произвести анализ показателей дермы 
кожи у женщин. Выявить достоверные различия в 
показателях дермы кожи в норме и между пациент-
ками женского пола при варикозной болезни вен 
нижних конечностей.
Материал и методы. Для анализа в контрольную 
группу были взяты 8 препаратов кожи внутренней 
поверхности голени трупов людей женского пола, 
вскрытых в моргах Управления по Витебской обла-
сти Государственной службы медицинских судеб-
ных экспертиз в течение 1 – 2 суток после смерти. 
Взятие материала произведено на основании до-
говора о сотрудничестве. Забор биопсий кожи для 
экспериментальной группы также производился с 
внутренней поверхности голени у 25 информиро-
ванных пациенток с их письменного согласия на 
базе УЗ «Витебская областная клиническая боль-
ница №2» при проведении планового оператив-
ного вмешательства по поводу варикозной болез-
ни. Биопсийный материал  фиксировалив в смеси 
формалина, спирта и уксусной кислоты (ФСУ). 
Парафиновые срезы толщиной 7 мкм окрашивали 
гематоксилин-эозином, азаном по Гейденгайну и 
по Риттеру-Олессону. Микроскопирование и мор-
фометрию препаратов осуществляли на микро-
скопе LeicaDM 2000 с фотопроекционной системой 
при увеличении х630 в пяти полях зрения. Диаметр 
коллагеновых волокон измеряли при помощи мор-
фометрического программного модуля LasCore 
v3.6. Площадь коллагеновых волокон и основного 
вещества дермы определяли с помощью морфоме-
трической сетки Автандилова. Статистическу об-
работку данных проводили при помощи програм-
мы Statistica 6.0 (StatSoft США)c использованием 
критериев Колмогорова – Смирнова, Лиллиефорса 
и Шапиро – Уилка. Различия считали достоверны-
ми при уровне значимости, равном или меньшем 
0,05 (р≤0,05) [3].
Результаты и обсуждение. В ходе исследования 
установлено, что у женщин в дерме кожи сосоч-
ки имели небольшую высоту, либо отсутствовали 
на значительных расстояниях. В сосочковом слое 
наблюдался периваскулярный отек с умеренным 
количеством клеток фибробластического ряда 
со светлыми функционально активными ядра-
ми. Около сосудов встречались также единичные 
лимфоциты и макрофаги. Сетчатый слой дермы 
образован достаточно толстыми коллагеновыми 
волокнами, которые располагались в разных на-
правлениях. Со стороны кровеносной системы 
дермы происходили следующие изменения: крове-
носные сосуды были полнокровными, расширен-
ными,  с признаками набухания эндотелия. Уста-
новлено также, что коллагеновые волокна дермы 
кожи внутренней поверхности голени обладали 
незначительной фуксинофилией. Все вышеуказан-
ные изменения свидетельствуют о дегенеративных 
процессах, которые привели к изменению тинкто-
риальных свойств. 
В результате статистических исследований уста-
новлено, что площадь коллагеновых волокон (КВ) у 
женщин при варикозной болезни составляла 86,396 
% (95% ДИ 85,11-87,81), тогда как в условиях нор-
мы - 83,912% (95% ДИ 82,53-85,29). Следовательно, 
площадь КВ дермы у женщин при варикозной бо-
лезни в 1,024 раза больше, чем у женщин в условиях 
нормы (PМанна-Уитни=0,001).  Площадь основного вещества (ОВ) у женщин 
при варикозной болезни составляла 13,66 % (95% 
ДИ 12,1 – 15,22), тогда как в условиях нормы – 
15,78% (95% ДИ 14,9996-16,55). При проведении 
корреляционного анализа было установлено, что 
площадь основного вещества (ОВ) дермы при ва-
рикозной болезни ниже в 1,154 раз, чем в условиях 
нормы (PМанна-Уитни=0,0002).Диаметр коллагенового волокна у женщин при 
варикозной болезни составляет 8,34 мкм (95% ДИ 
7,52 – 9,95) и в 2,008 раза больше, чем у женщин в 
условиях нормы (95 % ДИ 3,74 – 4,91) при р<0,001. 
